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象 と し 、 WHO 分 類 に 基 づ い て




























2013 年 7 月から 2017 年 1 月に当科で行
った、リンパ節郭清を含まない婦人科開腹
手術 376 例のうち、BMI 不明例（1 例）を
除く 375 例を対象とした。WHO 分類に基
づき患者を Underweight（BMI＜18.5）、
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Student t test、Fischer’s exact test、










































症例数（n=375） 42 242 65 
年齢(平均±標準偏差) 50.1±17.9 47.0±15.3 48.3±11.9 
合併症 
   
糖尿病 2(4.8%) 6(2.5%) 5(7.7%) 
高血圧 5(11.9%) 27(11.2%) 15(23.1%) 
脂質異常症 1(2.4%) 7(2.9%) 2(3.1%) 
開腹手術歴 12(28.6%) 67(27.7%) 16(24.6%) 
術式 
   
子宮筋腫核出術 2(4.8%) 22(9.1%) 9(13.8%) 
腹式単純子宮全摘術 30(71.4%) 160(66.1%) 44(67.7%) 
付属器手術 9(21.4%) 58(24.0%) 12(18.5%) 













症例数（n=375） 20 3 3 
 
年齢(平均±標準偏差)  48.5±10.7  52.0±10.8 30.7±14.2 0.308 
合併症 
    
糖尿病 3(15.0%) 1(33.3%) 0 0.0136 
高血圧 5(25.0%) 2(66.7%) 1(33.3%) <0.01 
脂質異常症 1(5.0%) 1(33.3%) 0 0.224 
開腹手術歴 2(10.0%) 3(100%) 0 0.0493 
術式 
   
0.445 
子宮筋腫核出術 3(15.0%) 0 0 
 
腹式単純子宮全摘術  15(75.0%) 2(66.7%) 1(33.7%) 
 
付属器手術 1(5.0%) 1(33.3%) 2(66.7%) 
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 p value 
患者数
（n=375） 
42 242 65 26 
 
糖尿病 2(4.8%) 6(2.5%) 5(7.7%) 4(15.4%) 0.0106 
高血圧 5(11.9%) 27(11.2%)  15(23.1%)  8(30.8%) 0.0103 
脂質異常症 1(2.4%) 7(2.9%) 2(3.1%) 2(7.7%) 0.482 







































2 例（既往 1 例、術後新規発症 1 例）、境界
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皮膚切開法       
 下腹部正中切開 37(88.1%)  211(87.2%) 57(87.7%) 
 Pfannenstiel 横切開 5(11.9%) 30(12.4%) 7(10.8%) 
 不明  0 1(0.4%) 1(1.5%) 
閉創方法       
 真皮埋没縫合 20(47.6%) 99(40.9%) 23(35.4%) 
 ステープラー 17(40.5%) 93(38.4%) 23(35.4%) 
   マットレス縫合 0 7(2.9%) 6(9.2%) 
 不明 5(11.9%) 41(16.9%) 12(18.5%) 
その他 0 2(0.8%) 1(1.5%) 
皮下ドレーン留置  0 0  0  
輸血実施  2(4.8%) 11(4.5%) 5(7.7%) 
術後抗凝固療法実施  2(4.8%) 7(2.9%) 2(3.1%) 
平均出血量(ml) 228.7 205.6 333.1 
















創部離開  0 4(1.7%)  0 
創部感染  1(2.4%) 4(1.7%) 1(1.5%) 
静脈血栓塞栓症  0 2(0.8%) 0 
肺炎・無気肺  0 1(0.4%) 0 
イレウス 0  0 0 
腹腔内感染 0  0 0 















皮膚切開法       0.186 
 下腹部正中切開 19(95.0%) 1(33.3%) 2(66.7%) 
 
 Pfannenstiel 横切開 1(5.0%) 2(66.7%) 1(33.3%) 
 
 不明 0 0 0 
 
閉創方法        <0.001 
 真皮埋没縫合 4(20.0%) 0 1(33.3%) 
 
 ステープラー 6(30.0%) 0 0 
 
   マットレス縫合 5(25.0%) 2(66.7%) 2(66.7%) 
 
 不明 5(25.0%) 1(33.3%) 0 
 
その他 0 0 0  
皮下ドレーン留置 1(5.0%)  1(33.3%) 2(66.7%)  <0.001 
輸血実施 3(15.0%) 1(33.3%) 0 0.11 
術後抗凝固療法実施 6(30.0%) 2(66.7%) 3(100%)  <0.001 
平均出血量(ml) 328.0 299.7 113.3 0.0525 
















創部離開 1(5.0%) 0 1(33.3%) 
創部感染 0 0 0 
静脈血栓塞栓症 0 0 0 
肺炎・無気肺 0 0 0 
イレウス 0 0 0 
腹腔内感染 0 0 0 
血腫形成 0 0 0 
表 4-2. 
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が 1 日糖質摂取量の 10%以下と設定してい
る 7)。手術前のインスリンによる血糖コン
トロールの期間については術前数日間とす
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